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ê Expositions récurrentes 
aux événements traumatiques: 
inoculation ou vulnérabilité croissante? 
Alain Brunet* 
I Deux grandes hypothèses opposées ont été formulées quant à l'impact d'un événe-ment traumatique sur l'adversité future: l'inoculation et la vulnérabilité croissante. Un examen des travaux supportant ces hypothèses indique qu'elles ne sont pas aussi antagonistes qu'elles en ont l'air. Il apparaît possible de les intégrer en une théorie unique dans la mesure où les circonstances favorisant l'une ou l'autre 
C ontrairement à ce que l'on a cru pendant des années, les plus récentes études épidémiologiques indiquent que les événements 
traumatiques ne sont pas rares (voir T article de Boyer et Brunet dans ce 
numéro). Aux Etats-Unis, 26,4% de la population a été exposée à un tel 
événement au cours de sa vie (Kessler et al., 1995), tandis qu'un autre 
29,3% y a été exposée à plusieurs reprises. Ces proportions considéra-
bles justifient qu'on cesse de s'intéresser strictement aux expositions 
simples pour se tourner vers le phénomène des expositions multiples. 
Mais que sait-on sur l'expérience des personnes soumises de façon 
récurrente aux événements traumatiques? Se peut-il qu'elles soient for-
tifiées par les événements auxquels elles sont exposées? Ou au con-
traire, ces expériences les rendent-elles psychologiquement et physi-
quement plus vulnérables face à l'adversité future? Il semble y avoir là 
un paradoxe qui échappe encore largement aux chercheurs et interve-
nants du domaine. Charles Figley (1985) résume très bien cette énigme 
dans l'observation suivante: 
Une victime explique ses difficultés par le fait qu'elle a été victimisée, 
tandis qu'un survivant invoquera la même expérience afin d'expliquer 
d'où il tire sa force (p. XXVI)1. 
* L'auteur enseigne à l'Université de Montréal. Il remercie de son aide financière le Conseil 
de recherches médicales du Canada. 
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C'est souvent de façon incidente ou fortuite que les chercheurs ont 
publié des résultats sur l'impact des expositions traumatiques multiples. 
Il est donc très difficile actuellement de faire une revue exhaustive de 
cette documentation puisqu'elle n'est pas indexée en conséquence. À 
titre d'exemple, une recherche couvrant la période de 1/1984 à 4/1996 
sur PSYCINFO avec les mots-clés suivants: (multiple exposure OR 
recurrent exposure OR reexposure OR revictimization OR reactivation) 
AND (PTSD OR trauma* OR stressful events OR life events) n'a produit 
que 35 références, ce qui ne reflète évidemment pas la production en ce 
domaine. Mais si plusieurs chercheurs ont, plus ou moins fortuitement, 
publié des données brutes sur l'impact des expositions multiples, peu 
d'entre eux ont tenté d'en élaborer une théorie. Cet article présente et 
évalue les travaux, empiriques et théoriques, de ceux qui ont théorisé 
sur l'impact des expositions traumatiques multiples. En guise d'intro-
duction, les termes événement traumatique et trouble de stress post-
traumatique sont définis. Puis, les travaux d'Epstein, de Rachman, de 
Janis, de Seligman, de van der KoIk et de Solomon sont abordés. Dans 
la discussion, des rapprochements sont faits entre ces théoriciens, et de 
nouvelles directions de recherche sont articulées. 
Définition du trouble de stress post-traumatique 
Pendant longtemps en psychiatrie, l'idée même qu'un événement 
d'ampleur catastrophique puisse avoir des conséquences pathogènes 
durables chez des individus autrement sains de corps et d'esprit a été 
considérée avec suspicion (Scott, 1990). Cette méfiance est à peu près 
dissipée depuis la reconnaissance du Trouble de stress post-trauma-
tique (TSPT), dans la troisième édition du Manuel diagnostique et sta-
tistique des troubles mentaux (DSM-III) de l'Association américaine de 
psychiatrie (APA, 1980). Selon la dernière édition (1994), un événe-
ment traumatique: (1) consiste en une menace sérieuse pour la vie ou 
l'intégrité physique du sujet, ou pour celle d'un proche; et (2) provoque 
chez le sujet de l'effroi, de l'impuissance ou de l'horreur. Mais les 
événements traumatiques, même les plus effroyables, n'induisent pas 
nécessairement un TSPT. Pour qu'un tel trouble soit diagnostiqué, le 
sujet doit aussi rapporter des symptômes (3) de reviviscence, (4) 
d'évitement et (5) d'hyperactivité neurovégétative. Ces symptômes 
doivent (6) durer au moins un mois et (7) induire une détérioration 
significative dans le fonctionnement social. À l'heure actuelle, on 
estime qu'une personne sur quatre ayant été exposée à un événement 
traumatique développera un TSPT, tous types d'événements confondus 
(Breslau et al., 1987). 
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Effets de la réexposition 
La pensée populaire exprime deux visions opposées quant au des-
tin de ceux qui ont été exposés à un événement traumatique. Le premier 
point de vue stipule que «ce qui ne tue pas rend plus fort», tandis que le 
second affirme qu'un «chat échaudé craint l'eau froide», selon les 
besoins de la cause. Il en va de même chez les chercheurs (Antonovsky, 
1979; Breznitz, 1983; Quarantelli, 1985; Silver et al., 1980; Solomon 
étal., 1987). 
On peut en ranger un premier groupe derrière l'hypothèse de 
l'inoculation croissante. Celle-ci suggère que l'exposition récurrente 
aux événements traumatiques, dans tout ce qu'elle a de pénible, favorise 
l'adaptation et permet de mieux traverser les situations traumatiques 
ultérieures. Une variante plus modérée soutient que le stress s'évapore 
avec le passage du temps (stress evaporation hypothesis; Figley, 1978), 
ne laissant que peu ou pas de séquelles. 
Un second groupe de chercheurs opte pour la vulnérabilité 
croissante. Cette hypothèse propose que chaque événement trauma-
tique rend la personne un peu plus à risque de développer, des suites 
d'une telle exposition, des désordres physiques ou psychiques. Pour un 
troisième courant inspiré notamment par Erikson (1950, 1959) et 
Caplan (1961), celui de l'hypothèse probabiliste ou mixte, c'est le 
dénouement de l'événement qui détermine de façon directe l'impact, 
adaptatif ou non, de l'événement face à l'adversité future (Turner et al., 
1992). Parce qu'il est associé à la tradition clinique plutôt qu'à l'empi-
rique, ce courant ne sera pas passé ici en revue, mais ironiquement, 
notre regard sur les recherches empiriques supportant l'inoculation et la 
vulnérabilité croissante force à y revenir en conclusion. 
Epstein et V inoculation graduelle au stress 
Seymour Epstein (1967,1983) suggère l'existence d'un processus 
qu'il nomme l'inoculation graduelle au stress (graded stress inocula-
tion) et qui facilite, de façon proactive ou rétroactive, la maîtrise de 
situations dépassant les capacités d'adaptation des individus exposés. 
Selon ce chercheur, l'angoisse suscitée par un événement stressant est 
maîtrisée par la répétition de l'événement, initialement à petites doses 
et, graduellement, à plus forte intensité. Cette répétition survient tant au 
plan psychique que physique. Au plan intrapsychique, Epstein suggère 
que le processus s'apparente à la liaison des excitations décrite par 
Freud (1920/1959), c'est-à-dire à un ensemble de manœuvres défen-
sives encadrées par la compulsion de répétition. Dans ce schéma, 
Epstein considère la névrose traumatique2 comme un cas spécial où ce 
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processus naturel d'inoculation graduelle est mis hors de combat, en rai-
son de l'intensité excessive des stimulations. Dans les autres cas, le 
processus d'inoculation graduelle au stress devrait favoriser l'hypo-
thèse de l'inoculation. 
Epstein étaye sa théorie sur une série d'études menées auprès de 
deux groupes de parachutistes: l'un composé de recrues et l'autre de 
parachutistes aguerris (Epstein et al., 1965; Fenz et al., 1967) auprès 
desquels diverses mesures (rapport verbal et mesures psychophysio-
logiques) furent recueillies. Ce chercheur considère que le saut en para-
chute offre un paradigme de recherche permettant d'extrapoler à 
diverses situations telles que les désastres naturels, le combat militaire, 
la maîtrise d'un incendie, ou le fait de subir une opération grave. Malgré 
ce qu'avance Epstein, il est difficile d'admettre que le saut en parachute 
réponde à la définition que nous avons adoptée. Il reste à démontrer au-
delà de l'anecdote qu'un premier saut sans anicroche puisse induire un 
TSPT. 
Si le saut en parachute ne se qualifie pas à titre d'événement trau-
matique, d'autres études plus récentes semblent tout de même soutenir 
les travaux d'Epstein. Après l'un des pires désastres marins de l'his-
toire, un groupe de sauveteurs a dû retirer des décombres d'une plate-
forme pétrolière un grand nombre de cadavres en décomposition, ce qui 
constitue une expérience traumatique très intense. Suite à cette expé-
rience, Ersland et al. (1989) ont observé que les sauveteurs aguerris 
avaient moins de troubles mentaux (4,3%), que les sauveteurs avec peu 
(33,3%) ou pas d'expérience (26,2%). Dans la même veine, Hytten et 
al. (1989) ont constaté qu'à la suite d'un incendie, les pompiers volon-
taires sans expérience avaient un score moyen de détresse post-trauma-
tique plus élevé que les pompiers volontaires avec expérience. 
Rachman et la théorie de la sensibilisation-habituation 
Rachman, tout comme Epstein, est un tenant de l'hypothèse de 
l'inoculation croissante. Dans son livre intitulé Fear and Courage 
(1990) il passe en revue un grand nombre d'études effectuées lors de la 
Seconde Guerre mondiale auprès de populations civiles exposées au 
bombardement ennemi. Rachman est particulièrement impressionné 
par les travaux de Vemon (1941) qui indique que, dès 1940, les Londo-
niens s'étaient habitués au bombardement de leur ville. Ils n'attachaient 
même plus d'importance au mugissement des sirènes précédant les 
bombardements, à moins qu'il ne soit accompagné du bruit des avions 
de combat. Rachman estime que !'habituation rapide aux stimuli inten-
ses et fréquents, comme ceux que décrit Vernon, constitue une des 
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découvertes les plus contre-intuitives découlant de ces expériences 
(voir aussi Quarantelli, 1985). Car, selon lui, elle va à rencontre des 
prédictions de la théorie de l'habituation-sensibilisation. 
La sensibilisation et 1'habituation constituent la forme d'appren-
tissage la plus primitive que l'on connaisse. Elle a été observée chez 
presque toutes les espèces vivantes (Peeke et al., 1984). Selon cette 
théorie (Groves et al., 1969, 1970), on peut observer soit une augmen-
tation, soit une diminution de la réponse d'un organisme lorsqu'un 
stimulus lui est présenté de façon répétée. La sensibilisation et !'habi-
tuation sont fortement reliées à l'intensité et à la fréquence de présenta-
tion du stimulus visant à susciter une réponse. En principe, si le stimulus 
présenté est très intense, c'est la sensibilisation qui prévaudra. De plus, 
si l'on accroît la fréquence d'un stimulus intense, la sensibilisation sera 
aussi accrue (Groves et al., 1969). En revanche, c'est !'habituation qui 
prédomine lorsque le stimulus présenté est plutôt faible. Le rythme 
d'habituation s'accroît si la fréquence de présentation du stimulus est 
augmentée. Les processus d'habituation et de sensibilisation sont en 
constante interaction. C'est cette interaction qui détermine la réponse de 
l'organisme. 
Ainsi, pour Rachman, malgré qu'une minorité de personnes de-
viennent sensibilisées aux stimulations intenses et menaçantes (et déve-
loppent un trouble psychiatrique diagnostiquable), la majorité des 
individus tendent plutôt à s'habituer, même dans des conditions de dan-
gers importants et répétés tels que les bombardements aériens. 
Certains auteurs (tel Solomon, 1995) considèrent que les études 
citées par Rachman sont anecdotiques et périmées. Mais plusieurs 
études récentes supportent le point de vue de Rachman (Arambasic, 
1996; GaI, 1992; Somer et al., 1996). GaI (1992), par exemple, a tenté 
de comprendre comment les Israéliens ont réagi aux attaques répétées 
de missiles irakiens SCUD au moment de la guerre du golfe Persique en 
1990. Il a effectué un sondage en deux vagues auprès de 170 sujets adul-
tes. Les résultats indiquent que, lors de la première nuit d'attaque, la 
peur atteignait 6 sur 7 sur une échelle Likert. Mais dès la seconde nuit, 
la peur moyenne descendait à 3,6 et restait, dès lors, à peu près stable au 
cours des attaques suivantes. L'auteur note que cette baisse significative 
est survenue malgré que les attaques subséquentes aient causé consi-
dérablement plus de dommages matériels. 
Malgré qu'aucune mesure spécifique au TSPT n'ait été employée 
et qu'il s'agisse essentiellement d'auto-évaluations, les résultats de GaI 
suggèrent l'existence du phénomène d'inoculation croissante (du 
moins en ce qui concerne les peurs). Contrairement aux populations 
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examinées dans les études citées jusqu'à maintenant, il s'agit ici d'une 
population non sélectionnée, non entraînée et soumise à une série 
d'événements largement reconnus comme traumatiques. Il convient 
toutefois de se demander, à nouveau, dans quelle mesure ces résultats 
sont applicables à tout le spectre des situations traumatiques. Se peut-il 
que les bombardements constituent une forme particulière d'événement 
traumatique? Sont-ils, au contraire, représentatifs d'un plus large 
ensemble de situations traumatiques? Cette question est au cœur de nos 
préoccupations si l'on veut comprendre comment il se fait que des 
résultats aussi opposés que l'inoculation et la vulnérabilité aient été rap-
portés suite à des événements traumatiques. Les travaux de Janis 
apportent un élément de réponse. 
La contribution de Janis 
C'est probablement parce qu'il s'est intéressé aux conditions trau-
matiques susceptibles de favoriser l'adaptation qu'Irving Janis (1951/ 
1982) est considéré comme un tenant de l'inoculation croissante. En 
vérité, sa position est assez nuancée et apporte un nouvel éclairage aux 
études que nous avons passées en revue jusqu'à maintenant. Cette posi-
tion s'étaye sur la distinction entre les exposés de près (near-miss) et 
les exposés de loin (remote-miss) qu'il développe ainsi dans une étude 
célèbre sur l'impact des raids aériens: 
Les réactions de choc émotionnel, telles que la stupeur, l'hypervigilance 
et les ruminations concernant les horreurs causées par le raid aérien sur-
viennent principalement chez les exposés de près — ceux directement 
exposés au danger. Cela peut impliquer d'échapper à une mort certaine, 
d'être blessé, d'assister à la mort de personnes, ou de perdre un être aimé. 
[...] À l'opposé du puissant renforcement de la peur chez les exposés de 
près, il est probable qu'il y ait une réduction de la peur chez ceux qui 
n'ont pas été exposés directement à l'impact de l'attaque aérienne. [...] 
Lorsque le raid aérien est terminé, il y a un soulagement immense, un 
sentiment que «C'est arrivé et je suis sauf». Dans ces circonstances, 
l'expérience en est une d'échappement et de succès. Les craintes anti-
cipées de perte et de destruction tendent à être remplacées par un senti-
ment d'optimisme et de confiance. (1982,42) 
Janis indique, cependant, qu'une population exposée de façon 
récurrente au danger montrera des signes d'adaptation émotionnelle 
uniquement dans la mesure où l'incidence des exposés de près est rela-
tivement faible. Ainsi, on peut proposer que les partisans de l'inocula-
tion croissante se sont davantage penchés sur certains événements 
traumatiques produisant typiquement un grand nombre d'exposés de 
loin, comme dans le cas de bombardements de populations civiles 
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(Rachman, 1990), ou encore de désastres d'origine naturelle ou 
humaine (Quarantelli, 1985). 
Les travaux de Janis méritent d'être redécouverts. A l'aube du 
cognitivisme, ils anticipent de façon remarquable les travaux de Selig-
man (1975) sur la résignation acquise (learned helplessness): 
[Suite à un raid aérien,] ce n'est probablement pas tant le danger immé-
diat que le sentiment d'impuissance qui constitue le facteur psycho-
logique critique. S'étant trouvé impuissant à éviter l'impact physique 
direct d'une explosion, le survivant peut n'être plus capable de se con-
vaincre qu'il sera sauf lors de raids subséquents, car il est incapable de 
chasser de ses fantasmes, et de ses visions de raids futurs, le souvenir de 
cette expérience épouvantable dans laquelle il s'est trouvé sans recours. 
(1975,50) 
La théorie de la résignation acquise de Seligman 
La théorie de la résignation acquise (Seligman, 1975) offre proba-
blement le cadre théorique et expérimental le plus complet, à l'heure 
actuelle, pour comprendre l'effet de la réexposition à des événements 
traumatiques. Dans une série d'études, Seligman et ses collègues ont 
montré de façon répétée comment, suite à une expérience aversive 
incontrôlable, s'installe chez les animaux et chez les êtres humains une 
gamme de déficits cognitifs et motivationnels, de même que des pertur-
bations émotionnelles regroupées sous le terme de résignation acquise. 
L'expérience paradigmatique (Overmier et al., 1967; Seligman et 
al., 1967) qui produit, chez les animaux, la résignation acquise mérite 
d'être décrite en détails. Tout d'abord, trois groupes de chiens sont 
restreints dans un attelage. Le premier reçoit une série de chocs élec-
triques non dangereux pour la santé physique de l'animal. Aucune des 
réponses émises par le sujet ne sont contingentes à la fin de l'expérience 
(cette situation constitue l'événement traumatique). Les chiens du 
second groupe reçoivent les mêmes chocs, mais peuvent y mettre fin en 
apprenant à émettre la réponse appropriée (presser un bouton avec le 
museau ou encore figer), ce qu'ils apprennent aisément. Les chiens du 
troisième groupe sont placés dans l'attelage sans recevoir aucun choc. 
Le lendemain, les chiens sont placés dans une grande cage divisée 
en deux par une palissade. Après l'apparition d'un signal, le plancher 
devient électrifié pendant une minute. Les chiens réagissent d'abord par 
des aboiements et des mouvements frénétiques. Puis très rapidement, la 
plupart apprennent à échapper à la situation aversive en sautant de 
l'autre côté de la palissade. Dès qu'ils ont appris la réponse d'échap-
pement, les chiens ne démontrent plus aucun signe de détresse ou de 
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nervosité. Or, contrairement aux deux autres groupes, le groupe des 
chiens exposés aux chocs incontrôlables dans la première partie de 
l'expérience n'arrive généralement pas à apprendre la réponse d'échap-
pement. Ces chiens cessent rapidement de se débattre pour aller se blot-
tir passivement dans un coin de la cage en gémissant. Suite à de 
nombreuses duplications (pour une revue, voir Maier et al., 1976), 
Seligman conclut que (1) lorsqu'un organisme a été soumis à un événe-
ment (traumatique) incontrôlable, sa motivation à chercher une issue 
lors d'un événement ultérieur s'évanouit. (2) Même lorsque ses efforts 
(par exemple, chercher une réponse d'échappement) sont couronnés de 
succès lors d'un événement ultérieur, l'organisme a de la difficulté à 
percevoir les relations de contingence entre son comportement et le 
résultat; il a de la difficulté à apprendre. (3) Finalement, son équilibre 
émotionnel est marqué par des symptômes anxieux et dépressifs, ce qui 
est également le cas dans le TSPT. 
Ces travaux de Seligman sont intéressants à plusieurs égards. Tout 
d'abord, ils constituent beaucoup plus sûrement un modèle animalier du 
stress traumatique (van der KoIk et al., 1985; Peterson et al., 1983), 
qu'un modèle animal de la dépression réactionnelle, tel qu'initialement 
proposé (Seligman, 1974). En outre, le modèle est le seul à faire des pré-
dictions précises — une vulnérabilité croissante — à propos d'exposi-
tions traumatiques multiples. 
La théorie de Seligman fut reformulée quelques années plus tard 
par Abramson et al. (1978). Ces chercheurs postulent qu'un style expli-
catif pessimiste constitue un facteur de risque pour développer la rési-
gnation acquise chez les humains, tandis qu'un style explicatif 
optimiste constitue un facteur de protection. Cet aspect de la théorie est 
actuellement controversé. Il semble que certaines dimensions du style 
explicatif pessimiste (attributions internes en ce qui a trait aux événe-
ments adverses) soient plutôt un facteur de protection qu'un facteur de 
risque dans certains cas, notamment chez les victimes de viol (Janoff-
Bulman, 1985). 
La théorie de la résignation acquise a aussi d'importantes limites. 
Contrairement aux expériences sur les animaux, les expériences aux-
quelles ont été soumis les sujets humains ne sont pas traumatiques (ana-
grammes sans solution, bruits dérangeants, etc.). Rachman (1990) se 
demande si la résignation acquise constitue une base adéquate pour 
élaborer une théorie du stress traumatique chez les humains qui, de plus, 
évoluent dans un milieu non contrôlé. 
Mais il y a autre chose. Seligman (1975) mentionne, presque en 
passant, qu'une expérience traumatique unique produisait chez les 
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chiens un effet qui se dissipait si la seconde partie de l'expérience 
(potentiellement traumatique) n'était pas effectuée dès le lendemain. 
Cette observation soulève la possibilité que les perturbations liées à un 
événement traumatique puissent avoir un caractère non permanent. Cet 
élément n'est pas expliqué par la théorie de la résignation acquise et 
ressemble davantage à l'hypothèse de !'evaporation du stress (Figley, 
1978). Malgré ces incongruités, la théorie de la résignation acquise con-
serve une grande valeur heuristique. 
Van der KoIk et V hypersensibilité des capteurs noradrénergiques 
Bessel van der KoIk et al. (1985) ont été parmi les premiers à noter 
la similitude entre le schéma expérimental de la résignation acquise, les 
événements traumatiques et le TSPT. Ils ont établi que l'hyperactivité 
neurovégétative observée chez les sujets ayant un TSPT coïncidait avec 
une hypersensibilité des capteurs de la noradrenaline. Or, Anisman et al. 
(1979) ont trouvé que de faibles chocs électriques n'ayant aucun effet 
mesurable sur des animaux naïfs, produisaient une diminution impor-
tante de la noradrenaline chez des animaux précédemment exposés à 
des chocs incontrôlables. Ainsi, l'exposition à une situation traumatique 
(des chocs incontrôlables) induirait cette hypersensibilité des capteurs 
noradrénergiques, ce qui supporte l'hypothèse de la vulnérabilité. Dans 
la même veine, KoIb (1987) propose qu'un traumatisme psychique pro-
duit une stimulation excessive et prolongée qui sensibilise de façon 
irréversible le système nerveux central. Cependant, il convient de 
souligner que les travaux de van der KoIk et al. et ceux de KoIb s'appli-
quent aux sujets exposés à un événement traumatique et ayant déve-
loppé un TSPT, On ne sait pas si ces résultats s'appliquent également 
aux sujets exposés à un événement sans avoir développé le TSPT. 
Etudes soutenant l'hypothèse de la vulnérabilité croissante 
Plusieurs études empiriques appuient les prédictions des tenants 
de la vulnérabilité croissante tels que Seligman, van der KoIk et KoIb. 
Ces études portent surtout sur des expériences faisant typiquement des 
exposés de près. Il s'agit principalement des expériences de deuil, de 
violence interpersonnelle, ou encore de mélanges de violence interper-
sonnelle et de désastres d'origine naturelle ou humaine. 
Par exemple, Kennell et al. (1970) ont trouvé que les mères ayant 
déjà perdu un nouveau-né ou fait une fausse couche manifestaient plus 
de réactions de deuil que celles qui n'avaient pas eu cette expérience. 
Pavlovsky (1972) a, quant à lui, trouvé que le fait d'être endeuillé était 
associé à une plus grande détresse suite à des brûlures sévères. 
154 Santé mentale au Québec 
En ce qui concerne la violence faite aux femmes, Burgess et al. 
(1979), de même que Ruch et al. (1983), ont trouvé qu'un viol antérieur 
compliquait le processus de guérison psychologique suite à un viol. 
Burgess et al. (1978) ont aussi trouvé que les femmes ayant subi des 
voies de fait mettaient plus longtemps à récupérer des suites d'un viol 
que celles qui n'avaient pas été exposées à cet événement. Follette et al. 
(1996) ont, quant à elles, observé dans un groupe de femmes que le 
niveau de symptomatologie post-traumatique était relié au nombre 
d'expériences de victimisation rapportées. Gold et al. (1994) ont trouvé 
que les femmes victimes d'abus sexuels dans l'enfance et revictimisées 
en tant qu'adultes rapportaient des scores plus élevés sur une échelle 
post-traumatique que les femmes victimes uniquement dans l'enfance 
ou à l'âge adulte. 
En ce qui concerne la violence interpersonnelle susceptible de 
toucher les deux sexes, Leyman (1985) a trouvé que les employés de 
banque exposés à trois vols à main armée ou plus manifestaient des 
symptômes post-traumatiques plus importants que les sujets exposés à 
un ou deux vols. Goenjian et al. (ï 994) ont trouvé que des réfugiés sur-
vivants d'un pogrom avaient eu une réaction post-traumatique plus 
grave lors du tremblement de terre en Arménie (6,9 à l'échelle de Rich-
ter). Dans un groupe de survivants de l'Holocauste, ceux qui avaient un 
TSPT ont rapporté un plus grand nombre d'expositions traumatiques à 
vie que ceux qui ne présentaient pas ce trouble (Yehuda et al., 1995). 
Dans un groupe de vétérans du Vietnam ayant un TSPT, il a été constaté 
que ceux-ci avaient plus fréquemment été victimes de violence ou vio-
lentés physiquement dans l'enfance que leurs pairs n'ayant pas ce trou-
ble (Bremner et al., 1993). Une étude menée auprès des femmes 
vétérans du Vietnam a montré que lors du déclenchement de l'opération 
militaire Tempête du désert, celles qui présentaient un TSPT ont obtenu 
des scores de détresse psychologique plus élevés que leurs consœurs 
n'ayant pas ce trouble (Wolfe et al., 1992). 
Les études de Solomon et ses collègues 
Du côté des expériences de guerre, les études menées par Zahava 
Solomon et ses collègues ont été placées dans une section séparée. Solo-
mon est un des rares chercheurs contemporains à s'être intéressé spéci-
fiquement à la problématique des expositions multiples. Ses travaux 
(Solomon, 1993,1995; Solomon et al., 1987,1990) tendent à supporter 
l'hypothèse de la vulnérabilité croissante. Dans une de leurs études les 
plus importantes (Solomon et al., 1987), elle et ses collègues ont com-
paré les taux de décompensation psychiatrique sur le champ de bataille 
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(Combat stress réaction ou CSR)3 chez 716 combattants israéliens ayant 
participé à la guerre du Liban en 1982. Chez les soldats qui avaient 
développé un CSR lors d'une guerre passée, le risque qu'ils dévelop-
pent un CSR dans la guerre du Liban augmentait de façon linéaire et 
proportionnelle avec le nombre d'expériences de guerre. Quant à ceux 
qui avaient été épargnés dans le passé, ils étaient à haut risque de déve-
lopper ce trouble lors d'une guerre subséquente. 
Solomon et al. (1990) ont aussi trouvé que les soldats traumatisés 
ne revenaient pas à leur niveau de fonctionnement social antérieur, 
même lorsqu'ils semblaient s'être remis d'un CSR et avaient bien com-
battu dans une guerre subséquente. Une nouvelle expérience de guerre 
«couronnée de succès» n'aurait pas permis à ces soldats d'effacer les 
affres de l'expérience précédente. 
Conclusion 
Il est possible de trouver un certain soutien empirique aux deux 
hypothèses principales quant aux effets de l'exposition récurrente aux 
événements traumatiques. L'erreur la plus fréquente chez les partisans 
de l'inoculation comme de la vulnérabilité croissante a consisté à étu-
dier une situation traumatique et à en étendre outrancièrement les con-
clusions à l'ensemble des événements traumatiques. De plus, dans 
certains cas, l'emploi de sujets auto-sélectionnés ou entraînés aurait dû 
inciter les chercheurs à la prudence quant à la possibilité de généraliser 
ces conclusions. 
Comme Seligman (1975) l'a montré sans le chercher vraiment 
(chez les animaux), et comme le suggère l'hypothèse de !'evaporation 
du stress (Figley, 1978), le passage du temps pourrait atténuer l'impact 
post-traumatique d'un événement et permettre de faire face adéquate-
ment à un nouvel événement traumatique. Mais si l'expérience est très 
intense, comme c'est typiquement le cas chez les exposés de près (Janis, 
1951/1982), alors l'impact post-traumatique semble se graver et le 
temps ne permet pas d'arranger les choses. Van der KoIk et al. (1985) 
de même que KoIb (1987) ont montré que les sujets exposés à un événe-
ment traumatique qui ont développé un TSPT conservent une hypersen-
sibilité biologique apparemment irréversible. Dans la même veine, mais 
au plan psychique, Epstein (1967, 1983) estime que dans la névrose 
traumatique, le processus naturel d'inoculation graduelle cesse de fonc-
tionner. Quant à Seligman (1975) et à Solomon et al. (1990), ils indi-
quent tous deux qu'une expérience corrective n'a pas permis d'effacer 
les séquelles de la première expérience traumatique. Dès lors, il semble 
que le désaccord entre les chercheurs présentés ici soit davantage une 
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question d'accent mis sur Tune ou l'autre de deux réactions possibles. 
D'ailleurs, tous admettent l'existence d'un grand nombre de cas 
d'exceptions. 
Plutôt que de considérer les deux hypothèses comme antagonistes, 
il importerait de les considérer conjointement et de déterminer dans 
quelles circonstances elles sont susceptibles de s'appliquer au plus 
grand nombre. Suite à la guerre du Golfe par exemple, Solomon (1995) 
constate qu'il serait également justifié de dire que les personnes se sont 
ajustées en dépit de leur anxiété ou qu'elles sont demeurées nerveuses 
en dépit de leur maîtrise de soi (Solomon, 1995). 
Une théorie telle que la sensibilisation-habituation (Peeke et al., 
1984), qui incorpore deux conséquences opposées, pourrait servir de 
modèle. Mais la difficulté d'une telle approche vient de son manque de 
pouvoir prédictif hors du laboratoire. En laboratoire, tout peut être 
contrôlé: la fréquence et l'intensité de l'événement, voire le bagage 
génétique et l'environnement des espèces animales testées. Tel n'est pas 
le cas lorsqu'on travaille avec des hommes et des femmes exposés à un 
événement dans un cadre non contrôlé. Une façon de pallier cette situa-
tion serait de chercher les variables médiatrices permettant de faire des 
prédictions plus fines pour une situation donnée. Il serait utile de con-
naître, par exemple, la contribution de variables telles que le niveau 
d'exposition, le temps écoulé entre deux événements traumatiques, le 
nombre et le dénouement des expositions antérieures, l'environnement 
post-traumatique, etc. Périodiquement, de telles recherches sont 
publiées, mais il manque encore un cadre théorique permettant d'en 
intégrer les résultats. 
Les résultats examinés ici suggèrent aussi qu'au delà d'un certain 
point il n'est plus possible de capitaliser sur son expérience trauma-
tique. Ce point de non-retour semble bien atteint chez les sujets ayant un 
diagnostic de TSPT chronique. Quant à ceux qui ne développent pas de 
TSPT suite à une exposition traumatique, leur destin ne semble pas 
aussi déterminé que les autres. L'étude de ce groupe de personnes cons-
titue un sujet de recherche encore largement inexploré alors qu'un grand 
nombre de recherches ont déjà été effectuées auprès de sujets ayant un 
TSPT. 
Cette nouvelle orientation de la recherche permettrait éventuelle-
ment de mieux cerner la notion d'inoculation. Il s'agit d'une notion qui 
a plusieurs acceptions. Par exemple, elle a un sens très différent sur un 
champ de bataille et dans la vie de tous les jours. On peut aussi se 
demander si elle ne comporte pas un coût caché. Fréquemment, l'adap-
tation est définie par l'absence de symptômes ou de troubles psychia-
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triques. Or, à quelques exceptions près, les échelles «papier-crayon» ne 
permettent pas de détecter les personnes qui se présentent comme étant 
en bonne santé mentale et ne le sont pas — par exemple, celles ayant 
recours au déni (Shedler et al., 1993). Il s'agit d'un problème méthodo-
logique important, car une bonne proportion de la population exposée à 
des événements traumatiques emploie le déni afin de contenir son 
anxiété et maintenir un bon moral (Kahana et al., 1988; Solomon, 
1995). 
Afin de faire avancer nos connaissances dans le domaine des 
expositions multiples, il conviendrait de reconnaître non seulement la 
probabilité de la vulnérabilité et de l'inoculation suite à un événement 
traumatique, mais également de développer de nouvelles stratégies de 
recherches plus sophistiquées pour pallier le problème du déni. Ces 
approches pourraient inclure des questionnaires, mais devraient égale-
ment faire usage d'entrevues cliniques structurées et semi structurées 
(voir par exemple Hendin et al., 1981 ; Shedler et al., 1993). Elles pour-
raient aussi inclure des mesures psychophysiologiques comme chez 
Epstein. C'est en croisant les données issues d'approches métho-
dologiques différentes qu'on est susceptible d'obtenir le portrait le plus 
juste du destin des hommes et des femmes exposées de façon récurrente 
à des événements traumatiques. 
Notes 
1. La traduction des citations de Y américain vers le français est de Y auteur. 
2. Il s'agit, en langage contemporain, du TSPT. Encore que ce dernier 
terme ait un sens moins inclusif que son prédécesseur (Davidson et Foa, 
1992). 
3. Selon la description de Solomon et al. (1987), il s'agit d'un trouble aux 
manifestations polymorphes dont l'élément essentiel est que le soldat 
cesse de fonctionner militairement, et agit d'une façon le mettant, lui ou 
ses compagnons d'armes, en danger. 
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ABSTRACT 
Recurrent exposition to traumatic events: Gradual inoculation or 
vulnerability? 
Two opposed hypotheses have been proposed regarding the 
impact of a traumatic event in regards to future adversity: gradual ino-
culation or vulnerability. A thorough examination of research suppor-
ting these hypotheses indicate they are not as antagonistic as they 
appear. It seems possible to integrate the two into a singular theory in so 
far as circumstances favoring one and the other become better known. 
A few research strategies are proposed. 
